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Uvod

,Kolik usili stoji byt krasny? Byt §tihly? Kolik slz a odfikani? Kolik dlouhych noci
a zoufalych pohledi do zrcadla? Kolik trapeni se s dietou a cvicenim nikoli z radosti
z pohybu, ale kvili nespokojenosti s télesnymi proporcemi a nutnosti s tim néco udélat,
kterou sami sob¢ diktujeme? A ptitom by stacilo tak malo - byt se sebou spokojeny, vnimat
své télo, jeho potieby, mit laskavé vztahy s lidmi z okoli i sam se sebou, pfiméfené sportovat

a radovat se ze zivota. Je to opravdu mélo?* (Prochézkova, Sevéikova, 2017, str. 5)

Ze své zkuSenosti vim, Ze neni. S touto problematikou se setkavam uz od détstvi.
Patnéct let jsem se vénovala sportovnimu aerobiku a mnohokrat jsem se setkala s tim, Ze
divky kolem mé¢ trpély poruchou piijmu potravy. Myslim si, Ze v soucasnosti je toto téma
velmi aktualni. Cim dal tim Gastéji slychame o tom, Ze vrcholovi sportovci bojuji s n&jakou
poruchou piijmu potravy. Mlizeme si pokladat otazky, zdali za to mohou socialni sité, kde
jsou prezentovdna dokonald §tihla téla, reklamy na diety, po kterych se hubne opravdu
rychle, ¢i natlak trenéra nebo porota, ktera v esteticko-koordinac¢nich sportech klade na

vzhled veliky diraz.

»SpoleCenskym klimatem a realitou médii jsme ovlivnéni vSichni, at’ chceme nebo
ne. To, do jaké miry tyto ,,idedlni* vzory pfejimame, chceme byt jimi, ale souvisi s tim, jak
vétime sami sobé. Ten, kdo je nejisty, miize napodobovat celebrity, véetné jejich ,,receptii
na zdravou vyZivu a drZeni diet“. Zejména v obdobi dospivani mlZe byt zvySena
sebekriti€nost, nejistota sebou samym az nepfijeti sama sebe vyznamnym rysem.*

(Papezova, Hanusova, 2012, str. 11)

Mohli bychom tedy fici, Ze lidé jsou o problému poruch piijmu potravy pomérné
informovani. Jelikoz existuje mnoho publikaci, kde jsou tato onemocnéni popsana velmi
rozséhle. Ale poté, co jsem prochéazela nékolik odbornych ¢lankt a literaturu, jsem zjistila,
ze informovanost o poruchach ptijmu potravy (pfiCiny, nasledky a zotaveni) ve sportu je
velmi mala. Pfedevs§im u sportujicich Zen, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje Castéji,
nezli u muzi. Je to i z toho divodu, Ze se sportovci s touto nemoci neradi svétuji a ve vétsing

ptipadech si to viibec neptipousté;i.

Dtivodem vybéru tohoto tématu bylo, abych upozornila na sport jako opomijeny

faktor, ktery miize podporovat vznik poruch piijmu potravy.



1 Cil, vikoly

1.1 Cil prace

potravy u sportujicich zen.

1.2 UKoly prace
e Zjistit, v jakém druhu sportu a v jaké vékové kategorii se poruchy piijmu
potravy u sportujicich Zen vyskytuji nejcastéji.
e Zjistit, jaky druh poruch piijmu potravy se nejcastéji vyskytuje u sportujicich
zen.

e Popsat problematiku poruch pfijmu potravy.



2 Poruchy prijmu potravy

Clovék mé od narozeni uréité fyziologické potieby, které jsou zasadni pro pieziti.
Patii do nich naptiklad potieba spanku, rozmnozovani, ale predevsim potieba pit a pfijimat
potravu. Pfijimani potravy je pro nas piirozené a nezbytné, proto pokud si zacneme
Z n¢jakého divodu tuto potfebu odepirat, nase télo zacne stradat a postupem casu se zacne

objevovat mnoho zdravotnich komplikaci.

Dle Krcha (2005) je od nepaméti jidlo zasadnim a nenahraditelnym zdrojem Zivin,
pokud dojde k jejich nedostatku, mohou stat za vznikem zavaznych poruch. Zatimco zmény
ptijmu potravy, chuti a t€lesné hmotnosti, mohou naznacovat rozvoj somatické nebo dusevni
poruchy od banalni bolesti hlavy az po zdvazna onemocnéni. Krch (2005) také upozornuje
na vyznam jidla v prib¢hu Zivota, kde je potrava brana jako odména, Uinik pfed samotou

nebo zplsob komunikace.

Vymezeni, kterd by ndm piesné charakterizovala poruchy pfijmu potravy (dale jen
PPP), nejsou definovana. Jak uvadéji Middleton a Smith (2013), divodem je rozdilnost
Vv definicich tohoto onemocnéni. VétSina odbornikii charakterizuje PPP tim, Ze je jakymkoli

zpuisobem naruseno zdravé stravovani, coz ma vliv na psychické i fyzické zdravi ¢loveka.

,Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a pro svlij chronicky ptvod,
dospivajicich divek a mladych Zen. Pliisobi dlouhodobé obtiZe nejen postiZzenym, ale 1 jejich
socialnimu okoli. Nékteré ptiznaky mentalni anorexie je mozné pozorovat azZ u 6% divek na
konci puberty. S postupem casu ptibyva téch, kterym se nedaii pfizplsobit se snizenému
pfijmu energie a za¢nou se piejidat. Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem,
nevhodnymi jidelnimi navyky a zptsoby, jak ,.kontrolovat™ télesnou hmotnost, dnes trpi

mnoho dospélych zen i muzi.“ (Krch, 2005, str. 13)

Do poruch piijmu potravy netfadime pouze mentalni anorexii a mentalni bulimii,
naptiklad Papezova (2018) upozornuje na dal§i druhy této poruchy, jako je psychogenni
ptejidani, syndrom noc¢niho ptejidani, Adonisiiv komplex, obezita ¢i ortorexie. Naopak
Némeckova (2007) ve svém c¢lanku klasifikuje do PPP také zvraceni a onemocnéni pika u
dospélych jedinci. Déle uvadi, Ze néktefi odbornici fadi syndrom no¢niho piejidani do jiz

zminénych poruch, 1 kdyZ toto onemocnéni neni doposud jednoznaéné vyieSeno a uzavieno.

10



V PPP se setkdvame s mnoha druhy, o kterych nektefi z nds neméli doposud ani
tuSeni. Je to naptiklad drunkorexie, pregorexie, ¢i diabulimie. Tato bakalarska prace bude
zaméeiena na anorexii, bulimii a ortorexii, kterd se podle mého nézoru zacind ve svété

objevovat mnohem ¢astéji, a to piedevs$im ve sportovnim odvétvi.

Podle Papezové (2010) se anorexie, bulimie, psychogenni ptejidani i obezita fadi do
multifaktoridlnich onemocnéni, které je dilezité posuzovat v biopsychosocialnim kontextu.
Tyto poruchy lze snadno diagnostikovat, pokud pacienti spolupracuji a netaji pred 1ékafi
problémy a symptomy (napf. uzivani laxativ). Divodem nespoluprace byva nejcastéji stud
astrach. Hlavni roli v diagnostice PPP hraji prakticti 1ékati, gynekologové a pediatii. K tomu
jJim pomaha Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (viz tabulka 1 a 3), ktera se
pfedev§im pouzivd v klinické praxi. Pro vyzkum a doplnéni informaci se pouziva
Diagnosticky a statisticky manual (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace (viz tabulka
2 a4). Z toho divodu se setkavame s rozdily v diagnostickych kritériich, i kdyZ nejsou piilis

zasadni, jak uvadi Papezova (2010).

2.1 Vymezeni poruch prijmu potravy

2.1.1 Charakteristika mentalni anorexie

Mentalni anorexie (dale jen MA), také znama pod latinskym nazvem anorexia
nervosa ma ve svété dlouholeté koteny. Papezova (2010) uvadi, ze Faltus nastinil historii
MA, jejiz d€jiny sahaji az do 14. stoleti, kde se objevuji prvni zminky o divce, ktera

dobrovolné zemfela hladem.

Tato porucha je charakterizovana, jako zaméré sniZzovani télesné hmotnosti

(Navratilova, Hamrova, 2009).

»lermin anorexie vSak muize byt v mnoha piipadech zavadéjici, protoze
nechutenstvi nebo oslabeni chuti jidlu je spiSe az sekundarnim diisledkem dlouhodobého

hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vS§ech nemocnych.* (Krch, 2005, str. 16)

Prvnim projevem, kterého si miiZzeme vSimnout, je odmitdni potravy a drzeni

drastickych diet. Jedinci ke snizeni hmotnosti také vyuzivaji nadmérnou fyzickou aktivitu,

rrrrrrr

Obecné je pro pacienty trpici MA typickd neschopnost udrzet si zdravou télesnou

vahu. Pfibirani na vaze je pro tyto jednice d€sivé a stresujici, z toho diivodu se u nich ¢asto
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objevuji zkreslené piedstavy a poruchy vniméni o vlastnim téle (Papezova, Hanusova,

2012).

Tato porucha postihuje predevsim dospivajici divky a mladé Zeny ze stiedni a vyssi
ekonomické vrstvy. MA se vyskytuje nejcastéji ve véku mezi 12-25 lety. V publikacich se

uvadi podil 96% zen a 4% muzt (Navratilova, Hamrovéa, 2009).

Jak popisuje Némeckova (2007), proces této nemoci mize probéhnout jako jedina
epizoda s piechodnym vymezenim ptiznaki, nebo dlouhodobym procesem, anebo ve formé
epizod, které probihaji po mnoho let. Doba trvani tohoto onemocni je piiblizn€ 5 let, kdy
muze byt prubeh komplikovan kardiovaskularnimi a somatickymi onemocnénimi, kachexii

nebo vznikem depresivniho syndromu s moznym rizikem sebevrazednych sklont.

Tabulka 1 - Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0) (Papezova, 2018, str. 123)

(@) | Télesna vaha je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou vahou (at’ jiz byla
sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo Queteletiiv index hmoty téla (body mass
index): BMI vaha (kg) /vyska (m)? je 17,5 nebo méné. Prepubertilni pacienti

nesplituji béhem ristu ocekdvany vahovy ptirtstek.

(b) | Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uZivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvienim.

(c) | Specificka psychopatologie: pietrvavajici strach z tloustky pfi vyrazné podvaze,

zkreslené pfedstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladané myslenky na udrZeni podvahy.

(d) | Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorea (dnes je
casto vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci, a proto je z novych

kritérii vypusténa), u muzl ztrata sexudlniho zajmu.

(e) | Zacne-li pted pubertou, je opozdén nebo zastaven rdst, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitaly u chlapci. Po uzdraveni dochazi k jejimu normalnimu

dokonceni, ale menarche mtize byt opozdéna.
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Tabulka 2 - Diagnosticka kritéria podle DSM-5 (Krch, 2005, str. 17)

(@)

Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni Groven pro danou
veékovou skupinu a vySku (naptiklad hubnuti, jehoz disledek je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15% pod odpovidajici normu), nebo nedostate¢ny ptiristek hmotnosti
béhem ristu (jehoz disledkem je télesnd hmotnost o 15% niz8i, neZ je norma

odpovidajici vysce a véku).

(b)

Intenzivni obava (strach) z pfibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v ptipadé, Ze jsou

pacientky velmi hubené.

(©)

Narusené vnimani vlastniho téla (t€lesné hmotnosti a tvaru postavy), nepiiméreny vliv
tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zadvaznosti vlastni

nizké télesné hmotnosti.

(d)

U Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruac¢nich cykld, pokud neni
dal$i duvod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea). (Za
amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pii podavani hormond,

napiiklad estrogenu.)

V DSM-5 se MA d¢li na specifické typy (Papezova, 2010):
e Restriktivni typ (nebulimicky): béhem pribéhu MA nedochéazi u pacienta
Kk opakujicim se zachvatl piejidani, zvraceni ¢i uzivani laxativ.
e Purgativni typ (bulimicky): béhem pribéhu MA dochazi u pacienta

Kk opakujicim se zachvatim pfejidani, zvraceni ¢i uzivani laxativ.

Krch (2007) uvadi, ze pfi stanoveni diagnozy MA, je nutné vyloucit ptitomnost

somatické a dusevni poruchy, u které se mohou objevovat podobné piiznaky, jako jsou

problémy v pfijmu potravy, nechutenstvi a snizeni télesné hmotnosti. Z toho divodu, Ze se

tyto pficiny objevuji u depresivnich poruch, pfi zavislostech ¢i onemocnéni tuberkulézou.

2.1.2 Charakteristika mentalni bulimie

D¢jiny mentalni bulimie (dale jen MB) jsou stejné staré, jako mentalni anorexie. MB

v minulosti udajné oznacovala zlého démona Vv téle, ktery mél znamenat velky hlad. Svij

pravy vyznam dostala az ve 20. stoleti, kdy psychiatr Gerald Russel poprvé pouzil latinsky

termin bulimia nervosa (Papezova, 2010).
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Némeckova (2002) charakterizuje MB, jako poruchu, pro kterou jsou typické

opakované a nezvladnutelné¢ zachvaty ptejidani, prehnand kontrola télesné hmotnosti

s rizikem vzniku somatickych komplikaci a elektrolytickych poruch.

MB se v populaci vyskytuje mnohem vice, nez samotna MA. Casto se miizeme setkat

stim, Ze jsou tyto poruchy vzajemné propojeny, anebo piechazeji jedna ve druhou

(Navratilova, Hamrova, 2009).

MB se z vétsiny vyskytuje pouze u mladych divek a zen, ve v€ku mezi 16-25 lety.

S vyskytem mladsiho ¢i starSiho véku pacienti se setkavame pouze ojedinéle (Krch, 2005).

Tabulka 3 - Diagnosticka kritéria podle MNK-10 (F 50.2) (Papezova, 2018, str. 123)

(@)

Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci

velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b)

Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zplisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacientti manipulaci s inzulinovou 1é¢bou. Restriktivni a

bulimické subtypy se mohou sttidat.

(©)

Specificka psychopatologie: chorobny strach z tlouStky, vahovy prah niz$i nez

premorbidni vaha (optimalni ¢i zdrava).
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Tabulka 4 - Diagnosticka kritéria podle DSM-5 (Krch, 2005, str. 19)

(@)

Opakujici se epizody zachvatovitého prejidani. Epizodu zachvatovitého ptejidani
(binge eating) charakterizuje:

e Konzumace mnohem vétSiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (napiiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi dokazala
snist ve stejné dobg.

e Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napiiklad pocit, ze
nemohu piestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).

(b)

Opakované nepiiméfené kompenzacni chovéni, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych

1€k, hladovky, cviceni v nadmérné mifte.

(©)

Miniméaln¢ dvé epizody zachvatovitého piejidani tydné po dobu alespon tif mésict.

(d)

Sebehodnoceni nepfimétene zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

(€)

Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentélni anorexie.

Specifické typy MB podle DMS-5 (Prochazkova, Sevéikova, 2017):

Purgativni typ: pro snizeni télesné hmotnosti pacienti uzivaji laxativa, diuretika a
pravidelné zvraceni.
Nepurgativni typ: pro snizeni télesné hmotnosti pacienti dodrzuji drastické diety, drzi

hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni.

,Pro stanoveni diagnézy bulimie je tfeba vyloucit primarni poruchu horniho

gastrointestinalniho traktu vedouci ke zvraceni a neurologickou poruchu. Nutkéni se ptejist,

piejidani a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou objevovat u nékterych obsedantnich

pacientil a depresivnich poruch. Piejidani se vyskytuje i u manie a oligofrenie.* (Krch, 2007,

str. 420)
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2.1.3 Porovnani MA a MB

Pro nazornost a lepsi pochopeni rozdilnosti MA a MB je piilozena tabulka 5.

Tabulka 5 — Porovnani klinického obrazu a prib&éhu onemocnéni MA a MB (Krch, 2007, str.
421)

Mentélni anorexie Mentalni bulimie
Pokles hmotnosti Vyrazny nebo zastaveni vahového | Mirny pokles nebo naopak
prirtstku u deti zvyseni, Casté je vyrazné kolisani
Amenorea 60-100% podle poklesu hmotnosti 20-40%
a hormonalni substituce
Navozené zvraceni 15-30% 75-90%
Sebekontrola Vystuptiovana Oslabena
Jidelni chovani Pomal¢ jidelni tempo, mala | Ji spiSe rychleji, vétSi sousta,
sousta, vybiravost, malo pije obvykle hodné pije, Casto i misto
jidla
Pocatek obtizi 12-20 rok, vyjimecné pozdé&ji 14-30 rok
Pohlavi pacientil (zeny: muzi) 10-15:1 20:1
Prevalence (Zeny, 15-30 let) 0,5-0,8% 1,5-5%
Deprese 10-60% 20-90%
Uzivani alkoholu Vyjimecné Casto
Sebeposkozovani Vyjime¢né (u bulimického typu) | Obclas, zpravidla pii vzristu
hmotnosti
Vyznamné zlepseni 20-75% 60-85%
Umrtnost do 10 az 20 let od 2-8% 0-2%
pocatku
Nahled chorobnosti Minimalni, vzrista s ptejidanim Zvyraznény v ptipad¢ piejidani,
nizky v piipad¢ diet
Motivace k 1é¢bé Z donuceni obtizemi nebo okolim | Snaha zbavit se ptejidani, snaha
zhubnout

2.1.4 Charakteristika ortorexie

Ve vétsiné odbornych publikacich se uvadi jako dal$i porucha pfijmu potravy
zachvatovité prejidani, které je Casto spojovano s mentalni bulimii. Ale v této praci jsem se
rozhodla pfiblizit ortorexii, jako dal§i vazny typ PPP, ktery se bude u sportujicich Zen
vyskytovat mnohem Ccastéji, nezli zachvatovité prejidani. 1 kdyz ortorexie nepatii do

uznanych PPP (nem4 diagnostické ¢islo), je potieba ji vénovat pozornost, protoZe se ve svete
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obklopujicim zdravym zivotnim stylem objevuje ¢im dal tim vice. Ke zdravému zivotnimu
stylu zdsadné patii zdravé stravovani. Obecné plati, ze by kazdy mél brat vSeho s mirou.

Bohuzel tomu tak neni i u zdravého zivotniho stylu.

Termin ortorexia nervosa je ve svété pouzivan pomérné kratce. Jako prvni ho v roce
1996 pouzil 1ékat Steven Bratman ve své knize Health Food Junkies. Doslovny pieklad pro
ortorexia nervosa je posedlost ,,spravnym® stravovanim, i kdyz Bratman nechtél tento
termin pouzivat k diagnoze, postupem Casu zjistil, Ze tento nazev opravdu vymezuje problém

se stravovanim (McGregor, 2019).

Ortorexie (dale jen ON) je klasifikovana, jako patologicka posedlost zdravou
vyzivou. Lidé odmitaji snist cokoli, co obsahuje konzervacni latky, barviva, é¢ka, cukr, stl
nebo bilou mouku. Tito jedinci se ale také vyhybaji piti alkoholu ¢i kavy (Prochazkova,

Sevéikova, 2017).

Navratilova (2017) v rozhovoru pro FN Brno popisuje ON jako poruchu, ktera se
Castéji vyskytuje u osob z vyssi ekonomické vrstvy a vétSinou se jedna o jedince s vyssi
inteligenci, jedna se piedevsim o stfedoskolaky nebo vysokoskolaky s velkym v§eobecnym
ptehledem. Pokud vezme v potaz druhou skupinu obyvatel s nizsi inteligenci, bude se u této

socialni skupiny vyskytovat ¢astéji obezita.

Mezi rizikové skupiny patii lidé, jejichZ naplni préace je zdravy zivotni styl. Jedna se
o vyzivové poradce, sportovce, operni pévce €i baletky (Vilimovsky, 2020). Déle uvadi, Ze
jedinci trpici ON se nezabyvaji zkonzumovanym mnozstvim potravy, aby snizili svou vahu,

ale zabyvaji se pouze jeji ,,Cistou kvalitou.

Ortorektici nemaji pfili§ velkou snahu mit idealni vahu, jako jedinci s MA nebo MB,
ale objevuje se u nich nutkavé sebezdokonalovani v kvalitnéj§im a zdravéj$im stravovanim.
Mezi typickée piiznaky ON patii odmitani potravy, kdy jedinci Casto pouzivaji jako zaminku
potravinové alergie. Dal$imi pfiznaky jsou omluvy pii omezovani jidla (napf. nckteré
potraviny mohou zpiisobovat onemocnéni), kolem jidla provadéji slozité ritudly nebo je
jedincim nepiijemné konzumovat jidlo, které uvaftil nékdo jiny. Jednim z davodi proc¢ se
ON zacala v populaci vice vyskytovat, jsou socidlni sité a to pfedevSim blogy znamych
osobnosti. VétSinou nés tyto ,,celebrity” nabadaji k tomu, abychom zili zdravéji tzv. bez

lepku, cukru a podobné (McGregor, 2019).
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Zdravy zivotni styl se postupem cCasu méni v posedlost, kdy jedinci obé&tuji sviij
veskery volny ¢as zdravému stravovani. Podobn¢ jako u MA a MB dochazi k omezeni
dusevnich a télesnych sil. Ortorektici jsou tak posedli zdravym stravovanim, Ze si
neuvédomuji dasledky svého pocinani. Zacinaji se u nich objevovat vycitky, deprese,

celkové vycerpani, které mtize skoncit az smrti (Navratilova, 2017).

2.1.5 Atypické a nespecifické PPP

Jak je jiz vySe zminé€no, PPP maji nékolik druhti, které fadime do atypickych a
nespecifickych kategorii. Pocet osob s PPP se neustale zvySuje a veék postizenych osob je
stale niz$i. S tim souvisi 1 pfibyvajici pacienti, u kterych nejsou splnéna v§echna diagnosticka

kritéria MNK-10 a DMS-5 (Krch, 2005).

U mentalni anorexie a mentalni bulimie se miizeme setkat s modifikaci téchto poruch,
napiiklad MA spojena se zachvatovitym piejidanim (které vede k obezit€). Tyto druhy
mohou vykazovat tém¢f stejné ptiznaky, ale priibéh se mtize zcela lisit. [ kdyz se nevyskytuji
tak Casto, jako MA nebo MB, neméli bychom je brat na lehkou vahu, jelikoZz jsou stale pro

populaci nebezpeéné (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Krch (2005) uvadi pojmy atypickd mentalni anorexie a atypickd mentalni bulimie,
které vykazuji typicky klinicky obraz, ale chybi u nich jeden nebo vice zdkladnich ptiznak.
Tyto moznosti diagnozy nabizi MNK-10. Pokud pacient nevykazuje typicky klinicky obraz
a nespadd do jiz z vySe zmiflovanych kategorii, stanovuje se diagnoéza podle DSM-5.
Hovoftime tedy o jinak nespecifikovanych poruchach ptijmu potravy (EDNOS), které nejsou
rozliSeny atypickymi ptipady MA a MB. Za EDNOS tedy povazujeme piipady, kdy jsou
splnéna vSechna kritéria MA 1 MB (ale k zachvatim pfejidani dochéazi ojedinéle), doslo ke
sniZeni télesné hmotnosti a pacient vykazuje v§echna diagnosticka kritéria MA, ale télesna

véha se nachazi stale v normé (tedy BMI hodnota je vyssi jak 17,5 (kg/m?)).

V této praci struéné nastinim nespecifické poruchy, které mnozi z nés ani neznaji, ale

je dilezité o nich veédét.

e Bigorexie (Adonistiv komplex) = Je popisovana jako posedlost dokonalym télem,
fyzickou zdatnosti a vykonem, abnormalnimi jidelnimi navyky a ¢astym uzivanim
anabolickych steroidid. Bigorexie se nejastéji vyskytuje u muzi, piedevSim
sportovcl. Nejveétsim rizikem toho onemocni je poskozeni pohybového aparatu,

jelikoZ dochézi k dlouhodobému pfetéZovani nadmérnou fyzickou aktivitou. Také se
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objevuje poskozeni ledvin, jater a traviciho systému z uzivani anabolickych steroidi
(Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Syndrom noc¢niho piejidani (NES) = Papezova (2018) uvadi NES jako poruchu,
ktera, jak jiz z ndzvu vypovida, se projevuje nadmérnou konzumaci jidla béhem noci,
rano dochazi k nechutenstvi a vyskytim symptomi MA a MB. Pfi¢iny tohoto
onemocnéni jsou spojeny s zivotnim stresem a drzenim diet, které nejsou ucinné
(Krch, 2005).

Drunkorexie = Je dalsi forma PPP, ktera se projevuje narazovym pitim alkoholu.
Prochazkova a Sevéikova (2017) popisuji drunkorexii, jako zamémé snizovani
hmotnosti, aby mohlo dochazet k vétsSimu piijmu alkoholu, ktery je velmi kaloricky.
Tato porucha se objevuje predev§im u mladych Zen. VétSina nemocnych si
neuvédomuje rizika, kterd v n€kterych ptipadech skoncila ndhlym umrtim, jelikoz
doslo k selhani organismu.

Pregorexie = V dne$ni dob¢é je pomérné velmi moderni zdravy zivotni styl a
dostate¢ny pohyb v téhotenstvi. Existuje cela fada publikaci, ¢lankt a lekci pro
téhotné, které radi jakym zplsobem se stravovat a sportovat, aniz by doSlo k
poskozeni plodu. Bohuzel se v posledni dob¢ zacaly objevovat informace o Zenéch,
Které zamérné snizuji svou vahu v obdobi gravidity. Jedna se o pregorexii, ktera je
spojena se symptomy anorexie v téhotenstvi. Dusledky této poruchy mohou byt
fatalni, jelikoz maze dojit k poskozeni az iimrti plodu, zaroven je v ohroZeni i Zivot

wrwe

vyzivou béhem gravidity (Papezova, 2010).
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3 Etiologie poruch pFijmu potravy

kazda hypotéza ¢i hledani pfi¢in ma sva omezeni a neni tedy mozné vysvétlit vSechny
moznosti vzniku téchto poruch. A to z toho divodu, Ze na rozdilnost vyvoje téchto
onemocnéni neni mozné jednoduse odpoveédét. Dale Krch (2005) uvadi, Zze v Castych
ptipadech $lo o shodu poruchy a urcitého jevu, ktery byl charakteristicky pro danou vékovou
skupinu populace, nebo nebylo mozné rozlisit, zdali se jednd o pfiinu ¢i disledek.
Odlisnostmi t&chto teorii se zabyvaji také Prochazkova a Sevéikova (2017), které upozoriiuji
1 na rozdilnost v 1écebnych postupech. V dané publikaci uvadéji, ze v soucasnosti, jsou

rizikové faktory, které mohou zpisobit PPP rozdé€leny do tii celkil. Toto déleni pfijima ve

svych publikacich i Krch (2005) a Papezova (2010).

A. Biologické faktory

o Zenské pohlavi = Je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori PPP. Velkou
roli hraje pfedevSim obdobi puberty a adolescence, kdy divky jiz v mlad$im
Skolnim veéku vnimaji rozdily vlastniho téla. Pro divky toto obdobi znamena
rychly nartst télesného rlstu, ktery je spojen s narGstem télesné hmotnosti a
pfibyvanim tukovych zasob. Kdezto pro chlapce fyzické dospivani znamena
ptiblizeni se muzskému idealu krasy. Je znamo, ze v pubert€ klesa spokojenost
divek s tim, jak jejich télo vypada. Z toho hlediska se fadi Zenské pohlavi k
rizikovym faktorim PPP (Krch, 2005).

e V¢ek = Nejrizikovéjsim vékem je adolescence a mlada dospélost. V prubéhu
dospivani jsou jedinci vice vnimavi a vzrista jejich sebeuvédomovani. To mize
u nékterych dospivajicich vést ke zranitelnosti a niz§imu sebevédomi. Naptiklad
predcasné fyzicky vyzralé divky, které byvaji obvykle mensi a silné€jsi, nez jejich
vrstevnice, jsou se svymi té€ly nespokojené. S timto souvisi strach z dalsiho
pribirani na vaze a nékteré depresivni ptiznaky. Poukazuje se na nesoulad mezi
fyzickym a emociondlni zranim (Krch, 2004). V publikacich je tento v&k
oznacovan, jako nespecificky rizikovy faktor pro PPP. V tomto obdobi jsou
jedinci také vice nachylni k duSevnim onemocnénim (Papezova, 2010).

e Genetické vlivy = Papezova (2019) v rozhovoru pro televizni stanici CT Sport,
hovoii o pfenosu neurotransmiterd, které se néjakym zplsobem zapojuji do

ovliviiovani sytosti a hladu.
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Svédova a Micova (2010) uvadgji, ze geneticky podil pti vzniku MA je 50-90%

a pii vzniku MB 35-83%. Mohou za to dédi¢né povahové rysy, které jsou pro

vznik PPP rizikové. Je to naptiklad uzkost, vyhybavé rysy, impulzivita, emocni

labilita nebo obsedantni a perfekcionistické rysy. Obezita je také ovlivnéna

dédicnosti a mize hrat roli v rozvoji bulimie. Mizeme tedy brat v potaz, ze MA

a MB se predavaji geneticky, ale nelze zcela urcit, zda se jedna o genetickou

predispozici, rizikové povahové rysy, piistup k jidlu a dietam nebo pozadavky na

télesnou hmotnost at’ uz z okoli nebo v rodiné.

B. Socidlni a kulturni faktory

Média a socidlni sité = K nartstu PPP pfispivaji také média a socialni sité,
ktera ovlivituji zejména osoby v détském veéku a dospivajici. Obecné se uvadi,
ze chlapci jsou méné nachylni k ovlivnéni médii nez divky, ale to pouze v
ptipadg, pokud maji dostateén& vysokou sebetictu (Prochazkova, Sevéikova,
2017).

V reklamach ¢asto vidame pouze velmi s§tihlé modelky a dokonala téla, ktera
jsou pro vétSinu z nds nedosazitelna. Také nés obklopuji upoutavky na nové
a efektivni diety, nabidky rtiznych preparatii na hubnuti nebo rady na uc¢inné
spalovani tukti. VSechny tyto propaga¢ni metody mohou byt rizikovym
faktorem PPP. Jelikoz je dnesni moderni doba ovlivnéna socialnimi sitémi,
zacal se v PPP objevovat novy ,,strasdk®. Jsou jim pro-anorektické a pro-
bulimické blogy, kde se sdruzuji zejména jedinci, kteifi se nechtéji 1€Cit a tyto
poruchy si nepfipoustéji. Obsahem téchto blogii jsou fotky extrémné
hubenych zen nebo riizné rady, jak zhubnout. Divky, které takovéto blogy
zakladaji, se s ostatnimi navzajem podporuji v tom, aby vytrvaly v hubnuti a
hladovéni. Motivaci k navStévovani téchto blogl,, je touha k ziskani
emociondlni a socidlni podpote. Tyto blogy znaci asi nejvétsi potencial pro
vznik a rozvoj PPP (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Kult stihlosti = Jak je jiz zminéno, trendem dnesni doby je Stihlost, ktera je
prezentovana vSude kolem nas. Pravé kultura Stihlosti pfispéla k nartstu
onemocnéni. V obdobi dospivani je typickd sebekriticnost a nizsi
sebevédomi. Prave nejistota sebou samym vede k napodobovéni celebrit a
jejich dietam (Papezova, Hanusova, 2012). Od roku 2019 nastava pomérné

veliky zlom v publikovani §tihlosti. Znamé svétové znacky, jako je Victoria's
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secret pfidavaji do svych kolekci X-size modelky, které maji typické Zenské
ktivky. Také znacka Mattel zaCala vyrdbét Barbie panenky S riznymi
télesnymi proporcemi, at’ uz se siln¢jsimi stehny, kulatéjSim oblicejem nebo
mensi vySkou. Jde pfedevsim o to, aby divky a zeny pochopily, ze kazda je

krasné a nikdo z nas neni dokonaly.

C. Psychologické faktory

e Stresujici zivotni udalosti = Tyto poruchy se mohou objevovat, jako reakce
na né¢jakeé stresujici udalosti ¢i osobni problémy. Nejcastéji to byva sexualni
zneuZiti, Zivotni zména nebo problémy v roding (Svédova, Micova, 2010).
Krch (2005) uvadi, jako dal$i mozny vznik PPP negativni socialni vztahy,
které ¢asto vyusti k Sikang. Castym teréem $ikany jsou nejéastéji obézni déti.
Vsechny tyto stresujici udalosti mohou vést k pocitim ménécennosti. Snaha
k pieckonani téchto problémi, muze vést k pocitim zdokonalovani téla a
moznym rizikiim vzniku PPP (Svédova, Micova, 2010).

e Povahové rysy = Krch (2004) uvadi souvislosti PPP s afektivnimi a
kognitivnimi poruchami, které mohou vést k rozvoji téchto onemocnéni. U
MA se objevuje predevsim uzkost, vyhybavé chovani, perfekcionismus,
poslusnost, vysoka sebekontrola a obsedantné-kompulzivni porucha. MB je
spojovana s impulzivitou, depresivni naladou ¢i S emo¢ni labilitou. ON, to je
pfedevsim vyskyt uzkosti, perfekcionismu, vtiravych myslenek, ale take
neschopnost spravné si vykladat riizné situace (McGregor, 2019). Svédova a
Micova (2010) vysvétluji také vyssi vyskyt negativnich povahovych rysi,
jako je lhani nebo podvadéni, které souvisi s rozvojem. NejrizikovEjsim

povahovym rysem je perfekcionismus, jelikoz ziistava u osob 1 po uzdraveni.
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4 Zdravotni rizika a mortalita poruch prijmu potravy

PPP zpiisobuji mnoho zdravotnich komplikaci, které jsou zapfi€inény vyraznym
hmotnostnim ubytkem, zvracenim nebo ¢astym uzivanim laxativ a diuretik. VSechny tyto
komplikace vyrazné pfispivaji ke zvySeni umrtnosti pacienti s PPP. NejcastéjSim
zdravotnim rizikem MA je osteopordza. U MB to jsou kardiovaskularni obtize, které souvisi

s narusenim elektrolytové rovnovahy (Svédova, Micova, 2010).

4.1 Kardiovaskularni komplikace

Krch (2005) uvadi vyskyt kardiovaskularnich komplikaci az u 90 % osob trpicich
PPP. Nejcastéji se setkdme se snizenou tepovou frekvenci, kterd ma méné nez 60 tepi za
minutu a nizkym krevnim tlakem (pod 90/60 mm Hg), ktery je zapficinén chronickym
snizenim objemu télnich tekutin. Dusledkem nizkého krevniho tlaku jsou Casté zavraté a
neocekavaneé ztraty védomi. Jelikoz pacienti s MB, nékdy i MA, vyuzivaji ke snizeni télesné
hmotnosti Casto laxativa a diuretika, dochdzi u nich k poruse elektrolytové rovnovahy
(Spatna hladina drasliku, hot¢iku, vapniku a ostatnich podobnych latek v t€le). Tou mize byt
vyvolana srde¢ni arytmie, kdy se zvysuje riziko srdecni zéastavy. Némeckova (2002) také

zminuje vyskyt zmén na EKG, pfii kterych hrozi nahlé srde¢ni selhani.

4.2 Renalni komplikace

Renalni neboli ledvinové komplikace souviseji z velké ¢asti s uzivanim projimadel a
diuretik. Casté poruchy elektrolytové rovnovahy zptisobuji hypokalemii (nizky obsah
drasliku), hyponatremii (nizka hladina sodiku) nebo hypochloremii (nizka hladina chloridi).
Lékari se také setkavaji u postizenych PPP s vys$$im rizikem vzniku mocovych kamenti
(Svédova, Micova, 2010). Navratilova a Hamrova (2009) upozoriiuji u renalnich komplikaci

na vy$$i vyskyt infek¢nich problémi.

4.3 Gastrointestinalni komplikace

Meisnerova (2013) uvadi, Ze pti komplikacich traviciho traktu se u nemocnych MB
objevuji pfevazné praskajici Gstni koutky, afty, poruseni zubni skloviny a vyssi kazivost,
kteréd je zpusobena Castym zvracenim. Navratilova a Hamrova (2009) upozoriiuji u MB na
Casty vznik zaludecnich viedid a zavazné poskozeni celé stény jicnu, které jsou opét
zpusobeny nucenym zvracenim. Dlouhodobé hladovéni u MA zpiisobuje ,,ochrnuti*
zaludku, sniZeni zaludeéni i pankreatické sekrece (Meisnerova, 2013). Svédova a Miova
(2010) dale uvadgji strevni komplikace a poruchy vstiebavani.
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4.4 Kosterni komplikace

Jelikoz osoby trpici MA piijimaji minimalni obsah potravy, objevuje se u nich
nedostatek zivin (vitamin D, tuky), ktery zptsobuje osteopenii (ubytek hustoty kosti) a
osteopordzu (fidnuti kostni tkan€). S timto také souvisi zpomaleni nebo uplné zastaveni ristu

v obdobi puberty (Meisnerova, 2013).

4.5 Endokrinni komplikace

Tyto komplikace se objevuji pfedevsim u jedinci s MA. Nejcastéj$im rizikem je
amenorea (ztrata menstruace), kterd se objevuje u divek, které ztratily vice nez 15% télesné
hmotnosti (Krch, 2005). Papezova (2018) dodava, ze pokud se u divek predevsim s MA
objevi amenorea pfed dosazenim Uplné pohlavni zralosti, hrozi u nich hrubé poskozeni
menstruacniho cyklu a rozvoje sekundarnich pohlavnich znaku (rast prst, nartist podkozniho
tuku), které mohou mit trvalé nasledky. Dal§imi zdravotnimi riziky je pokles hladiny

rustového hormonu a snizend ¢innost stitné zlazy (Navratilovd, Hamrova, 2009).

4.6 Hematologické komplikace

U pacienti s PPP pozorujeme vy$§i miru vyskytu anémie (chudokrevnost),
trombocytopenie (snizeny pocet krevnich desticek v krvi) a leukopenie (snizeny pocet bilych
krvinek), kterd se objevuje u 40-60% pacienti. Hovoti se tedy o zméné krevniho obrazu a

kostni dfen¢ (Krch, 2005).

4.7 Neurologické komplikace

Jako nej€ast&j$i neurologickd komplikace, je popisovana porucha elektrolytové
rovnovahy, kterd mliZze mit také vliv na tonicko-klonické kiece (kratkodobé a dlouhodobé
trvajici kiece) a akutni zmatenost. DalSimi ¢astymi problémy jsou tetanie (kontrakce svald,

které jsou vyvolané nedostatkem hoi¢iku v téle) a svalova slabost (Svédova, Micova, 2010).

4.8 Metabolické komplikace

Dalsim duasledkem podvyzivy je porucha termoregulace, ktera se projevuje
zimomfivosti. Lékafi se také setkavaji s vyssi hladinou cholesterolu v krvi, ktera se objevuje
az u 50% nemocnych (Krch, 2005).

4.9 Dermatologické komplikace
Kuze je u pacientii s PPP tenkd, Supinata, such4 a popraskand z dusledku $patné

vyzivy. Objevuji se také kozni vyrdzky a padani vlasi, které jsou zplisobeny naduzivanim
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laxativ a diuretik. Pfi navozovani zvraceni Casto dochazi k poranéni hibetti rukou a prsti,

které se projevuji modiinami a mozoly (Svédova, Miova, 2010).

4.10 Mortalita u pacienti s PPP

PPP jsou velmi zavaznd onemocnéni, kterym je potfeba vénovat dostate¢nou
pozornost, jelikoz disledky téchto nemoci mohou mit fatalni nasledky. Mortalita se
pfedevsim vyskytuje u MA, a to az v 10%. Nebezpecna neni pouze MA, jelikoz je umrtnost

pozorovana také u MB a EDNOS, i kdyz pocet umrti neni alarmujici (Starkova, 2009).

,Mortalita je uvadéna ve dvou hodnotach. CMR (crude mortality rate - hruba mira
umrtnosti) vyjadiuje pocet umrti ve studované populaci v konkrétnim sledovaném obdobi
(vétsinou za jeden rok na 1 000 osob). SMR (standardized mortality rate - standardizovana
umrtnost) vyjadifuje pomér poctu umrti ve studovaném vzorku populace k poctu
o¢ekavanych tmrti v celkové populaci. SMR je Uidaj mezinarodné srovnatelny, zohlediiuje
vékovou strukturu dané populace, a je proto Cast&ji pouzivany. Hodnota SMR je také
vyuzivana pro hodnoceni zdvaznosti nemoci. SMR vyssi nez 1,0 oznacuje vyssi umrtnost,
nez je v bézné populaci ocekavano.* (Papezova, 2018, str. 544)

Mezi nejcastéjsi pficiny umrti MA se uvadi obéhové selhani, extrémni podvaha,
selhani organti a sebevrazdy. U MB jsou pocty téchto umrti o hodné niz§i, presto se

setkavame s pri¢inami, jako jsou obéhové selhani, infekce a sebevrazdy. Mortalitau EDNOS

je velmi podobna, jako u MB (Papezova, 2018).
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5 Lécba a prevence poruch prijmu potravy

Dojit k Gplnému uzdraveni z PPP neni viibec jednoduché. Pro pacienty je to dlouha
sama. Jeste pred zahajenim 1€Cby je dilezité, aby si jedinci trpici PPP uvédomili zadvaznost

téchto onemocnéni a zacali hledat pomoc, jelikoZ hleddnim pomoci to vSechno zacina.

Papezova (2010) uvadi, ze feSeni situace v primarni péc¢i (stanoveni diagndzy,
posouzeni zavaznosti onemocnéni) je zasadni pro dalsi 1éCebné postupy. Pokud se s 1écbou
zacne co nejdiive, jsou mnohem vétsi Sance na uzdraveni a mensi zdravotni rizika. Diilezita
je i spoluprace mezi odborniky, jako je prakticky 1ékaf, psycholog, psychiatr, gynekolog a

nutri¢ni specialista.

Prochazkové a Sevéikova (2017) zmitiuji mnoho 1é¢ebnych metod, které nabizeji
ruzné terapie a 1é¢ebné postupy. Nelze zcela urcit, kterd z téchto metod je nejucinnéjsi, ale
pristup by mél byt vzdy individualni. Vysledkem 1é¢by by mél byt zdravy jedinec, ktery

nema zadné zavazky v jidle, nema obavy kviili své télesné hmotnosti a nalezl ,,sebelasku®.

5.1 Ambulantni 1é¢ba

Uplatnuje se predevSsim pii lehéich formach PPP a zamétuje se vyhradné na
navraceni pacientll do stavii somatické a psychické rovnovahy (Krch, 2005). Némeckova
(2011) upozoriiuje na uplatnéni této 1écby pouze v ptipadé, pokud jedinci dobte spolupracuji
s lékafem a rodinou. Mezi ambulantni formy 1é¢eni patii individudlni ¢i skupinové terapie,
psychoterapie, farmakoterapie, kognitivné behavioralni terapie a pro mladsi jedince velmi
dilezita rodinna terapie (Némeckova, 2011). VéEtsina pacientll preferuje tuto formu lécby
zejména z dlivodu navratu domd, ale pokud 1€kati zpozoruji vétsi tbytek télesné hmotnosti,

je nutné zahajit ¢asteCnou nebo uplnou hospitalizaci.

5.2 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny poskytuji pacientim a jejich blizkym emocionalni podporu a
motivaci pii 1écbé. Prispivaji také k primarni a sekundarni prevenci a jsou brany jako
doplitkové 1écby (Papezova, Novotna, 2010). Tyto skupiny jsou piedev§im urceny pro
jedince, ktefi maji mirné ptiznaky onemocnéni a mohou jim tato sezeni pomoci k velkému

zlepSeni zdravotniho stavu (Krch, 2005). Svépomocné skupiny se snazi pomoci S
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pfekonanim socidlni izolace, navdzani vztahi a také usiluji o to, aby se pacienti nebali

vyjadiit své pocity a zkusenosti (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

5.3 Rodinna terapie

Krch (2005) uvadi, Ze rodinna terapie nabizi pomoc pacientim mladsiho véku a jejich
rodindm. Zaklada si v prvni fad¢€ na praci s celou rodinou, porozumeéni a také na pomoci
obnoveni narusenych vztahti v rodin¢ ¢i s vrstevniky. Krch (2005) také upozoriiuje na
rizikovy faktor, kterym muze byt pravé rodina, proto jednim z cilti rodinné terapie je zména

zpusobu fungovani rodiny. Aby tato terapie méla vysledky, je dalezité, aby rodina pacienta

vvvvvv

5.4 Kognitivné behavioralni terapie

Prochazkova, Sevéikova (2017) uvadéji, Ze se jedna o formu terapie, ktera je brana
jako Uc¢inna a nejvice zkoumana metoda 1é€by PPP. Tato terapie se doporucuje jedinciim
trpicich MB a zahrnuje 20 sezeni v pribéhu 5 mésicii. Je zaméfena na zlepSeni sebepojeti,
odstranéni dietnich omezeni a pfedevs§im na zménu vnimani vlastniho téla a télesné vahy
(Papezova, Novotna, 2010). Krch (2005) také popisuje, Ze je tato 1é¢ba rozdélena na tii faze,
kdy v prvni fazi je pacient seznamen s pritbéhem a cilem 1é€by. V konecné fazi odbornici

pomahaji jedinctim s jejich dal§imi kroky po skonceni terapie.

5.5 Nutri¢ni terapie

Nutriéni terapie pomaha pacientim k navratu ,,normalniho* stravovani, tedy k
pravidelnému stravovani 4-6x denné a zvySeni porci. Navraceni od naruSeného jidelniho
chovani trvd velmi dlouho, proto nutriéni terapeuti doporucuji svym pacientiim
zaznamenavani zkonzumovaného jidla a poskytuji jim informace o spravné vyzivée, ale také
zdravotnich rizikach, zpiisobené Ccastym uzivanim laxativ, diuretik ¢i zvracenim

(Prochazkova, Sevéikova, 2017).

5.6 Farmakoterapie

Némeckova (2011) popisuje farmakoterapii, jako jednu z poslednich moznosti a je
brana pouze jako 1é¢ba podptrna. Doporucuje se predevsim u pacienttl, kteti trpi MB a maji
sklony k depresim, tizkostnym staviim & impulzivité. Prochazkova a Sevéikova (2017)
uvadégji, jako nejCastéji uzivané 1€ky antidepresiva a anxiolytika (I€ky, které se predepisuji
pii uzkostnych stavech). Némeckova (2011) dodava, Ze ucinnou formou 1écby je zapojeni

farmakoterapie a psychoterapie, kdy hlavné¢ dochazi ke snizeni depresim, uzkostem a
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nutkavych myslenek. Léky uzivané pti této formée 1é¢by jsou brany pouze, jako pomocné,

nikoliv jako 1éky, které by mély vylécit PPP.

5.7 Hospitalizace
Hospitalizace pacientli nastava v pripad¢, pokud je jejich zdravotni stav vazny (velky
arychly vahovy tibytek, sebeposkozovani, riziko sebevrazd ¢i $patné vztahy v roding), anebo

jiny zptisob 16¢by nebyl u¢inny (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

,,PI1 rozhodovani o potfebé hospitalizace pacientii s PPP existuje nékolik obecnych
voditek. Patii k nim: 1. nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo pieruseni trvalého
ubytku hmotnosti u vyhublych pacienti; 2. preruseni zachvatii piejidani, zvraceni ¢i
zneuzivani projimadel v ptipad¢, kdy jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikace nebo
kdy ptedstavuji vazné zdravotni ohrozeni; 3. zhodnoceni a 1é¢ba jinych potencialné vaznych
zdravotnich obtizi; 4. 1écba nékterych ptidruzenych stavi, jako je tézka deprese, riziko

sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.* (Krch, str. 125, 2005)

V ptipad¢ hospitalizace zalezi na zdvaznosti onemocnéni, jelikoz néktefi jednici musi
byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Poté nasleduje umisténi pacientl na
psychiatrické oddé€leni nebo specializovanych jednotkach pro lécbu PPP (Némeckova,
2011). Pfi pobytu v nemocnici maji pacienti moznost navstévovat rezimovou lécbu, 1é¢bu
prostiedim, skupinové terapie, podptrné terapie (napiiklad muzikoterapie) a také maji sviyj
individualni plan (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Middleton a Smith (2013) popisuji
hospitalizaci, jako zlomovy a zachranny bod, kdy si pacienti uvédomi zévaznost situace a
zatnou s lékafi spolupracovat. Hospitalizace trva piiblizné¢ 2 az 3 mésice, zalezi na

zavaznosti a prab¢hu nemoci.

5.8 Prevence poruch PPP
Jak je jiz n€kolikrat zminovano, rizikové faktory jsou prezentovany vSude kolem nas.
Ve své podstaté to miize byt cokoliv od socidlnich siti, médii aZ po vztahy v roding. Proto je

velmi tézké proti témto rizikiim néjak bojovat a snizit vyskyt PPP.

Jak vlastn¢ predchazet PPP? To je otazka, kterou si poklada mnoho odborniku, ale i
laickd vetejnost. Za zéklad prevence je povazovana rodina. Pozitivni vliv na prevenci maji
dobré vztahy mezi rodinnymi ptislusniky, ¢asta komunikace a predevS§im spravné stravovaci
navyky (Svédova, Micova, 2010). Dalsim opatienim, kvili kterému mtiZze byt ovlivnén
vznik PPP, je skola. V dnesni dobé ma mnoho $kol jako povinny piedmét vychovu ke zdravi

a rdmcovy program Zdrava Skola, ktery se stard o spravné a zdravé stravovani zaku.
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Jelikoz se PPP staly soucasti zivota mnoho slavnych modelek a sportovcii, zacali se
ve svété objevovat kampané na podporu jedinclim trpicich timto onemocnénim. Papezova
(2010) ve své knize zminuje slavného italského fotografa Toscaniho, ktery uspotadal
kampani v boji proti MA. V podobném kontextu jsou pofadany kampané i u nas. Mezi

nejznaméjsi poradatele v boji proti PPP patii Kontaktni Centrum Anabelle.

Papezova (2018) uvadi, ze veliky podil na prevenci maji také preventivni programy,
které se snazi informovat a poskytnout pomoc nejen osobam trpicich PPP. Tyto programy
nabizeji rizné akce predevsim pro zaky zékladnich a stfednich Skol, jelikoz jsou tyto vékové
skupiny nejvice ohrozeny. Jejich cilem je zlepSeni znalosti o stravovani, odstranéni

nezdravych diet a zvySeni spokojenosti se svym télem.
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6 Poruchy prijmu potravy u sportujicich Zen

Ackoliv se o PPP ve spojeni se sportem piili§ nemluvi, vyskyt téchto onemocnéni ve
sportovnim odvétvi je pomérné ¢asty. V Ceské republice toto téma zacalo rezonovat poté,
co se vefejnost dozvédela o tom, Zze Gabriela Koukalovéa trpi pravé jednou z PPP. Ptipad
Koukalové ale neni ojedinély. PPP trpély napi. zndmé gymnastky Nadia Comaneciova ¢i
Simona Chytrova, dale krasobruslatky Julia Lipnicka a Nancy Kerriganova nebo plavkyné
Franziska van Almsickova. Sportovkyn, které mély nebo stale maji problém s timto
onemocnénim, je mnoho. V Ceské republice neni toto téma tolik diskutované, jako jinde ve
sveété. Coz muze byt veliky problém predevSim u zjisStovani pficin, jelikoz se odbornici
shoduji, Ze by mél byt sport bran jako jeden z rizikovych faktort, které mohou zptsobovat

vznik PPP.

Naptiklad Currie (2010) uvadi, ze PPP jsou zavazna a Casto se objevujici psychicka
onemocnéni i u sportoved, predevsim u sportujicich zen. Tyto poruchy jsou zvIasté bézné ve
sportech, kde hmotnost ma vliv jak na vykon, tak na estetiku. Tato onemocnéni vedou k

vyznamné fyzické a psychické morbidité a zhorSenym vykonlim.
Currie (2010) také uvadi tii Casté diivody vyskytu PPP ve sportu.

1) Ve vytrvalostnich sportech (b&éh na dlouhou vzdalenost) je stihlost spojena s
vykonem ze zifejmych fyziologickych divodi. Obecné je znamo, ze
vytrvalostni sportovci, ktefi maji vyssi télesnou hmotnost, nez je jejich
optimalni vykonnostni vaha, maji horsi vysledky.

2) V bojovych sportech (judo ¢i box) nemohou jedinci soutézit, pokud maji
vys$si vahu, nez je dany limit jejich hmotnostni kategorie. Pravé tento divod
vede k ¢astému umyslnému snizovani télesné hmotnosti ve velmi kratkém
casovém obdobi.

3) Ve sportech, jako je gymnastika, krasobrusleni ¢i synchronizované plavani,
se hodnoti nejen vykon, ale také vzhled soutézicich. Studie zamétené na PPP

uvadéji vyssi miru vyskytu v téchto esteticko-koordinac¢nich sportech.

Lékatka Hana PapeZova (2019) v rozhovoru pro televizni stanici CT Sport zmifiuje
také individualni sporty, u kterych je vyssi riziko vyskytu PPP. Jedna se o sporty jako
cyklistika ¢i atletika, které jsou zamétené na vrcholovy vykon a je zddouci niz§i hmotnost.
Podle Thomsona a Shermana (2010) se pravé v téchto sportech MB vyskytuje mnohem

¢astéji. Maughan (2000) upozoriuje, Ze sportovci jsou mnohem rizikovéjsi skupinou, u které
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se muze objevit PPP neZ bézna populace. Divodem muiZze byt stres a napor, ktery je kladen

na vykon jedinct.

Samotny sport je bran jako jeden z rizikovych faktora. Ale pokud bychom uvazovali
o tom, jaké faktory zplsobuji PPP u sportujicich zen, zjistili bychom, Ze jich je n¢kolik.
Papezova (2019) v jiz zminovaném rozhovoru uvadi mezi rizikovymi faktory natlak na
vrcholovy vykon, jak ze strany trenért, tak i rodict. Pravé ambiciozni rodice Casto ovliviiuji
vyvoj PPP u mladsich déti. Trenéii hraji v tomto onemocnéni pomérné velikou roli. V prvni
fadé mohou vypozorovat prvni ptiznaky u jedinct trpicich PPP a zabranit tak pokracovani
tomuto onemocnéni. Bohuzel, ale mohou byt také témi, kteti PPP u jedinct zapficinili.
Nejcastéji se jedna o natlak na lepsi vykon anebo snizeni hmotnosti. U sportu, jako je balet
¢i moderni gymnastika, se z estetického hlediska vyzaduje §tihla postava, coz vede k ¢astym
dietam. Maughan (2000) popisuje obdobi puberty, jako dilezité riziko nebo spoustéé
faktord, které zpusobuji PPP. Také uvadi, ze nemusi byt spoustéfem pravé omezovani v
jidle, ale mlze to byt situace, ve které je feCeno, aby sportovec zhubl. S timto ptistupem
jsem se setkala ve sportovnim aerobiku, jak ze strany trenéra, tak i ze strany poroty. Na
nékteré jedince mize mit toto chovani Spatny vliv. Papezova (2019) v rozhovoru dale
zminuje vliv médii na lep$i vykon, rivalitu mezi sportovci ¢i genetické faktory, které
zpusobuji PPP. Téchto ptipadi se ve svété objevuje mnoho, ale nez se dostanou do médii a
nez nékdo toto téma otevite, tak to trva dlouho. Rizikové faktory se nedaji snadno poznat a
u vrcholovych sportil jsou skryvané mnohem vice. Je to predevsim z toho diivodu, ze sport

je vetejnosti velmi sledovan a dani jedinci se mnohdy stydi vyjit s pravdou ven.

Maughan (2000) popisuje ptiznaky u PPP, které se nejcastéji vyskytuji u sportovcu.
Mezi fyzickymi piiznaky se objevuje dehydratace, svalova slabost a svalové kiece, u Zen je
to ztrata menstruace, ¢astéjsi vyskyt zranéni (napiiklad svalll), snizeny vykon ¢i vyznamna
ztrata hmotnosti, ktera je nad ramec odpovidajiciho sportovniho vykonu. U psychickych
pfiznakll se Casto pozoruje pfiliSna Uinava pies fyzické moZnosti sportovci, sportovec
nadmérné cvici ve volném Case, ma snizenou koncentraci, ¢asté¢ zmény nalad, které souviseji

s kolisanim hmotnosti, nebo tplné od sportu odejde.

Thomson a Sherman (2010) zminuji u sportujicich Zen vyskyt atletické triady. Jedna

Mrwe

atletické triady se fadi vyskyt amenorei, osteopor6zy a poruchy piijmu potravy. VSechny

31



tyto zdravotni problémy se dlouhodob¢ navzajem ovliviuji a mohou z tohoto stavu vznikat

dalsi zavaznéjsi zdravotni rizika.

Diky vetejnému ptiznani Gabriely Koukalové a jeji knize, se i ostatni sportovci zacali
svetovat, ze trpi PPP. I kdyZ je toto téma choulostivé, nemélo by ziistat v Gstrani. Vefejnost

potiebuje, aby se o PPP vice mluvilo.
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7 Metodika prace

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K ziskani dostatecnych informaci o PPP jsem si vybrala Zeny a pracovnici z
Kontaktniho Centra Anabelle. VétSinu respondentek jsem nasla zcela nahodné. A to
predevsim diky socidlnim sitim, jelikoz nékteré¢ ze zminovanych zen o svych problémech
pisi na webovych strankach, nataceji videa na internetovém kanale YouTube ¢i jsou jejich
znama jména spojovana s PPP ve sportovnim odvétvi. VSechny dotazované Zeny, byly
vstiicné se se mnou podélit o svilj boj s timto onemocnénim. Nezamétila jsem se pouze na
zeny, které se vénuji (vénovaly) vrcholovému sportu, ale také na ty, které berou sport jako

rekreacni aktivitu.

7.1.1 Dotazované Zeny

Jak jsem jiz zminila, zamé&fila jsem se na Zeny, které mély anebo stale maji poruchu
pfijmu potravy a vénuji (nebo vénovaly) se n¢jakému sportu. Pro rozhovory byly vybrany
konkrétni respondentky (n=7), kterym bylo pokladano 12 otazek. Dotazované zeny jsou ve
veékovém rozmezi od 18 do 58 let a u nejstar§i dotazované respondentky se PPP zacaly
objevovat v 11 letech. Respondentky nebyly vybrany zamérné podle druhu sportu, ale

divodem vybéru bylo jejich onemocnéni.

7.1.2 Kontaktni Centrum Anabelle

Toto centrum nabizi pomoc osobam s PPP, ale nejen jim. Poskytuji podporu také
jejich rodindm a blizkym. Nabizeji poradenstvi, internetovou terapii, svépomocné skupiny,
rodinnou terapii, nutriéni poradenstvi a také telefonickou krizovou pomoc. Centrum
Anabelle mi doporucila jedna z respondentek, jelikoz s nim méla velmi dobré zkuSenosti.
Potfebné informace mi poskytla socialni pracovnice, ktera ma s pacientkami, které trpi PPP,

dlouholeté zkusenosti. Pracovnici bylo pokladano 11 otazek.

7.2 Vyzkumné metody

K vyzkumnému Setfeni jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. Pro ziskdni dat jsem
pouzila metodu nestandardizovaného rozhovoru a analyzu publikaci a video rozhovoru s
pani doktorkou Hanou PapeZovou pro televizni stanici CT sport. Tyto metody by mély vést

k dosazeni cile bakalatské prace.
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7.2.1 Metoda rozhovoru

Vsechny rozhovory (jednotlivé otazky najdeme v Pfiloze 1 a Priloze 2), které byly
uskute¢nény, byly vedeny pouze s jednou respondentkou. Pouze pii rozhovoru se socidlni
pracovnici byla pfitomna jedna z respondentek, ktera nékteré pokladané otazky doplnila o
svou vlastni zkuSenost. Osobné jsem znala pouze jednu z respondentek, takze je

minimalizované riziko subjektivity.

Vsechny respondentky s rozhovory souhlasily a byly informovany o anonymité
vyzkumu. Rozhovor byl veden nestandardizovanou formou, tudiz mohly byt otazky
pokladané v jiném potadi, ale vedly ke stejnému zaméru. Odpovédi jsem nahravala na

diktafon, abych je mohla nasledn¢ zpracovat.

7.2.2 Analyza publikaci a video rozhovoru

Pro tuto préci jsem si vybrala piedevS§im odbornou literaturu od autord, ktefi maji s
PPP dlouholeté zkuSenosti a vénuji se problematice tohoto onemocnéni. NejuznavanéjSimi
odborniky v tomto oboru jsou 1ékati Hana PapeZzova a FrantiSek David Krch. I ptes to, Ze se
PPP v nasi populaci objevuji pomérné dlouhou dobu, tak o vyskytu tohoto onemocnéni ve
sportovnim odvétvi neni piili§ mnoho informaci a to predevsim v Ceské republice. Proto
jsem pro teoretickou ¢ast, ktera se zabyvala PPP u sportujicich zen, musela vyuzit informace
u zahrani¢nich autord. Napiiklad Ron A. Thomson a Roberta Trattner Sherman jsou autofi
svétoznamé knihy, ktera pojednava o PPP ve sportu. V Ceské republice zatim Zzadna takovato
literatura neni, proto mé pfi hledani informaci zaujal video rozhovor s jiZ zminovanou
lékaikou. Tento rozhovor mi poskytl dostatek informaci, abych blize porozuméla této

problematice ve sportu.
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8 Vysledky a diskuze

V kapitole Vysledky a diskuze se vénuji analyze rozhovori, které jsem vedla s jiz

zminovanymi respondentkami. Zaméfila jsem se na rozbor jednotlivych otazek, které byly

pokladany zenam s PPP a pracovnici z Centra Anabelle.

8.1 Respondentky

Otazka ¢. 1

Jako prvni otazka, kterd byla respondentkdm pokladana, se tykala véku, kdy
se u dotazovanych zen zacaly objevovat prvni piiznaky PPP. Také mé
zajimalo, co tomuto onemocnéni piedchédzelo. U péti dotazovanych Zen se
tato onemocnéni zacala projevovat do 15 let. Zbylé dvé Zeny mély prvni
priznaky PPP az od véku 19 let. Nejéastéjsi odpovedi na otdzku, co témto
onemocnénim piechazelo, je strach z tloustky a také prvni zmény na divéim
téle v obdobi puberty. Jedna z respondentek uvedla, Ze pfic¢inou jejiho
onemocnéni byla touha po dokonalém téle, diky esteticko-koordinacnimu
sportu, kterému se vénovala. Diivodem vzniku byl také silny podnét trenéra,
ktery kontroloval vahy svych svéfenkyn a vyzadoval perfektni téla.

Otazka ¢. 2

Nejcastéjsi odpovedi na otazku, kdo dotazovanym PPP diagnostikoval, bylo
prakticky lékaf a rodina. Dv€ Zeny také odpovédély, Ze si PPP
diagnostikovaly samy, poté co byly okolim upozornény na sniZeni jejich
télesn¢ hmotnosti. K diagnostice vyuzily odbornou literaturu a poté kontaktni
centra pro osoby trpici PPP.

Otazka ¢. 3

Sest ze sedmi respondentek trpélo MA a jedna MB a zachvatovitym
pfejidanim. U dvou Zen se objevovalo vice PPP, které se vzijemné
ovlivitovaly. U prvni dotazované to byl vyskyt MA, kterd pteSla v ON a
obCasny vyskyt zachvatovitého piejidani. U druhé z nich to byla MA, ktera
se vyskytovala soucasné s MB.

Otazka ¢. 4

Vétsina dotazovanych zen se vénovala nebo se stale vénuje, vrcholovému

sportu. Nékteré se pysni velkymi uspéchy v MCR, ME a MS. TakZe lze
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predpokladat, Ze nejcastéjsi odpovedi na otazku, ktera se zaobirala vykonem
ve sportu pred projevem PPP, je, Ze tyto Zeny Casto podavaly vrcholové
vykony s dobrymi vysledky. Zamérné jsem poté navazala na sportovni vykon
pii vyskytu PPP. VSechny Zeny uvedly, Ze se jejich vykon ve sportu prudce
snizil, nemély dostatek energie a sily. Dvé z dotazovanych také uvedly, Ze pfi
nejhor§im propuknuti nemoci byly nuceny ze zdravotnich divodt ukongit
svou sportovni kariéru.

Otazka ¢. 5

Tato otazka pro mé byla brana spise jako zajimavost, jelikoz kazda divka ma
jiné télesné proporce. Tedy zjistovani télesné vahy pfed onemocnénim,
béhem pribéhu onemocni a po vyléfeni mizeme brat pouze jako
informativni. Zajimalo mé ptedevsim to, o kolik kilogramt se vaha Zen
snizila béhem PPP. Po analyze jsem zjistila, Ze nejmensi sniZzend hmotnost
byla 10 kg a nejvyssi byla extrémnich 33 kg. Pfi ztraté takového mnozstvi
télesné vahy se pacientky casto potykaji se zdravotnimi problémy. Dveé
respondentky se svéfily s tim, ze byly ve stavu ohroZeni Zivota.

Otazka €. 6

Dale jsem chtéla védet, zdali PPP néjak ovlivnily psychicky a fyzicky vykon
U dotazovanych Zen. VSechny uvedly, Ze se jejich vykonnost zménila. Po
fyzické strance je onemocnéni brzdilo a t&lo stagnovalo. Spatny vliv PPP na
jejich psychiku pii sportovnim vykonu se projevoval tizkosti, pla¢em, ale také
nechuti ke sportu.

Otazka ¢. 7

Na dotaz, jak probihala zotavovaci faze a ptipadné nasledky, odpovédéla
pouze jedna Zena, Ze byla hospitalizovana na specializovaném pracovisti pro
PPP, kde se zeny ,,ucily* jidelni rezim. Jedly velké porce jidla v pravidelnych
intervalech, samotna 1éc¢ba spocivala spiSe v klidovém reZimu na pokojich, v
dochazeni na n€kolik malo terapeutickych skupin a také v ¢astych relaxacich.
Ostatni zeny byly pod kontrolou rodiny a svych praktickych 1ékait. Také
dochazely na terapie k psychologiim anebo do kontaktnich center.
Respondentky se svétuji s nasledky, jako jsou bolesti kloubtli, zhorSena
kvalita vlast a pleti, Spatna imunita, travici problémy a zlomeniny. Jedna

dotazovana uvadi Spatny spanek, ktery od vylé€eni stale pretrvava. Vétsina z
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nich také uvadi, jako nejvétsi nasledek PPP, ze je toto onemocnéni nikdy
neopusti. Stale ho budou mit v hlavé.

Otazka €. 8

Jelikoz jsou PPP stéle ¢ast&jsim psychickym onemocnénim a jejich vyskyt ve
sportovnim odvétvi se zvySuje, neni divu, ze vSechny respondentky znaji
alespon jednu Zenu, ktera se také potyka s PPP. Jedna z respondentek uvedla,
ze ve vrcholovém sportu je vyskyt PPP na dennim potadku, akorat Ze se o
tomto problému tak casto nemluvi.

Otazka ¢. 9

Velmi mé zajimal ndzor Zen, které maji osobni zkusenost s PPP, na to co by
poradily ostatnim pacientim, kteti maji problémy S timto onemocnénim.
Pteci jen budou védét nejlépe, co jim pomohlo a ¢emu se naopak vyhnout.
Dotazované se shoduji na tom, ze je dulezité mit se rad, nepodceiovat se,
bojovat a nevzdavat se, i kdyz boj s PPP neni jednoduchou a kratkou cestou.
Za nejdulezitéjsi povazuji, aby se jedinci svéfili se svymi problémy a nebali
se 0 nich mluvit. Jedna z respondentek ma na celkovou 1é¢bu trochu odlisny
pohled nezli ostatni. Doporucuje zcela se vyhnout hospitalizacim na oddéleni
PPP (,,vykrmovaci oddéleni*), tedy pokud neni pacient ohrozen na zivot¢.
Také zminuje dulezity vybér psychologl a psychiatri, jelikoz nemaji vSichni
takové odborné zkusenosti.

Otazka ¢. 10

Na otazku, zda hraje trenér v PPP roli, odpovédély Ctyfi dotazované ze sedmi,
ze maji Spatné zkusenosti s trenéry, kteti néjakym zptisobem ovlivnili vznik
PPP. Tti dotazované hodnotily roli trenéra pozitivng, jelikoz to byl pravée on,
kdo jim poskytoval podporu anebo je pravé na vznik PPP upozornil. Ale také
musim podotknout, Ze z téchto tfech dotazovanych, maji dv€ Zeny n¢koho
znamého, kdo ma Spatné zkusenosti s trenérem v roli PPP. Ve vétsing piipada
v mém vyzkumu, a i podle mé vlastni zkusenosti, tedy prevazuji trenéfi, ktefi
Ipi na dokonalém téle a niz8§i hmotnosti, které jsou pro dany sport klicové.
Proto by se na tento pfistup trenérti mélo upozornit, jelikoZ se jedna o mozny

rizikovy faktor u PPP, ktery by se nemé¢l podcenovat.
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Otazka ¢. 11

Hraje rodina v PPP né&jakou roli? VSechny respondentky se shodly na stejné
odpovédi, ktera znéla, ze rodina v PPP hraje tu nejvétsi roli. Praveé jejich
rodiny jim nejvice pomohly v boji s timto zdvaznym onemocnénim. Také ale
zéaroven upozoriiuji na fakt, ze nékteii jedinci nemaji takové Stésti, jelikoz
jsou rodiny, kde jejich ambice na vykon déti, nebo slovni narazky na vahu
mohou vést ke vzniku PPP.

Otazka ¢. 12

V tabulce 6 uvadim piehled sportovnich odvétvi, kterym se jednotlivé

respondentky vénovaly.

Tabulka 6 - Sport, kterému se respondentky stale vénuji nebo vénovaly.

Sport v minulosti Sport v soucasnosti

Respondentka 1 Sportovni gymnastika Po PPP ukoncena sportovni kariéra.
(vrcholove)

Respondentka 2 Gymnastika Crossfit, fitness, turistika.

Respondentka 3 Atletika (republikova Vysokohorska turistika, atletika,
urovern) kruhové tréninky.

Respondentka 4 Zavodni tanec (vrcholove) Po PPP ukoncena sportovni kariéra.

Respondentka 5 Sportovni aerobik Po PPP se respondentka vénovala jeste
(vrcholove) nékolik let aerobiku, ale nyni uz déla

pouze trenéra a vénuje se fitness.

Respondentka 6 Sportovni aerobik Po PPP ukonéena sportovni kariéra.
(vrcholove)

Respondentka 7 Crossfit, fitness trenér Fitness.

8.2 Pracovnice z Centra Anabelle

Otazka ¢. 1

V prvni otazce jsem se socialni pracovnice z jiz zminovaného centra ptala na

vvvvvvvv

se pri¢iny PPP takto generalizovat nedaji, jelikoz je mnoho faktorti, které
mohou byt spoustécem, a samotny sport miize byt jednim z nich. Také ale

zminuje fakt, Zze Klientky, které navstévuji toto centrum a vénuji se sportu
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(udava naptiklad balet, fitness ¢i gymnastiku), jsou pod neustalym tlakem,
kvtli vzhledu a télesné vaze.

Otazka ¢. 2

Na otazku, zdali hraje trenér v PPP néjakou roli, jsem se jiz ptala
dotazovanych Zzen, ale zajimal mé v tomto sméru pohled odbornika.
Dotazovana odpovédéla, ze se jedna o slozitou otazku, na které jsou dvé rizné
odpovédi. Zminuje se o zkuSenostech, kdy se ji klientky svétily S tim, ze je
trenér nabadal ke snizeni vahy nebo mél problém s jejich urcitymi partiemi
téla. Také se zminuje o kladné zkusenosti klientky, kdy ji pravé trenér pomohl
v boji s PPP. Ten se i nadale snazi ve svém sportovnim klubu hlidat svéfence,
aby nedochazelo k dalsimu vyskytu tohoto onemocnéni.

Otazka ¢. 3

Zajimalo mé¢, v jaké vekové kategorii se PPP u sportujicich Zen vyskytuji
nejcastéji. Respondentka odpovédéla, ze bude kopirovan obecny trend, ktery
plati pro necvicici pacienty s PPP. To znamena, ze se vékova hranice neustale
snizuje. Uvadi, ze se v jejich centru objevuji divky s PPP uz ve véku 9 let
(vétsSinou se jedna o baletky). Také dodava, Ze se nejcastéji setkala se
zaCatkem vyskytu ve sportovnim odvétvi v obdobi puberty (od 9 do 16 let).
Otazka ¢. 4

V dalsi otdzce mé zajimalo, jaky druh PPP se vyskytuje u sportujicich zen
nejcastéji. Socialni pracovnice mi sdélila, ze v jejich centru méa zkuSenost s
az s 90% pacientek, které se vénuji néjakému sportu. TudiZ jsem mohla tuto
otazku dobfe analyzovat. Dotazovana uvadi, vyskyt MA, MB, ON i bigorexie
u sportujicich Zen. U bigorexie vyvracuje €ast€jsi vyskyt u muzi nezli u Zen,
jelikoz do tohoto centra dochazeji klientky, které s bigorexii bojuji. Také
uvadi vyskyt zéachvatovitého piejidani, které ptichdzi aZz po ukonceni
sportovni aktivity, nebo po omezeni zvraceni. Proto dodava, ze zachvatovité
piejidani ke sportu ptili§ nesedi. Respondentka zminuje nejvetsi vyskyt MA
a MB a dodava, Ze za nizsi vyskyt ostatnich druhtit PPP muzZe to, Ze si jedinci
neuvédomuji anebo netusi, ze trpi témito novymi PPP (ON ¢i zachvatovité

ptejidani). Vyskyt MA a MB je uveden ve stejné roving.
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Otazka ¢. 5

V jakém druhu sportu se PPP nejcastéji vyskytuji? Dotazovana upozornuje
na velky vyskyt PPP v esteticko-koordina¢nich sportech (balet, gymnastika,
krasobrusleni ¢i tanec). Také se setkava s Zenami, které trpi PPP a vénuji se
fitness, zavodni cyklistice ¢i biatlonu. Zminuje nartst PPP ve sportovnim
odvétvi, jako jsou bikiny fitness ¢i Zenska kulturistika. Dale dodava, ze i
presto, ze v téchto sportech mlizeme zpozorovat vétsi vyskyt PPP, tak
esteticko-koordina¢ni sporty jsou stale na vrcholu vyskytu tohoto
onemocnénti.

Otazka €. 6

Na dotaz ohledné zotaveni odpovida respondentka, Ze je prub¢h 1€¢by stejny,
jako u vyskytu PPP u necvic¢icich. Ale rozdil je v praci s pacienty, ktefi se
vrcholové vénuji sportu. Upozorituje na praci se sportujicimi Zenami, pii
které je dulezité najit rovnovahu mezi tim, aby mohly vrcholové dale
sportovat, a dostate¢nou vyZzivou. V tomto centru se pii 1é€b€ u sportujicich
zen zaméfuji pfedevsim na psychiku cloveéka (co pro daného jednice sport
znamena). Jako nejéastéjsi 1é¢bu uvadi nutricni terapii a psychoterapii.
Otazka ¢. 7

V sedmé pokladané otdzce jsem se zaméfovala na nasledky tohoto
onemocnéni u sportujicich Zen. Respondentka uvadi, ze se zdravotni nasledky
pfriliS nelisi od nasledki, u béZnych pacientli s PPP. Jedinym rozdilem, ktery
u klientek zpozorovala, je nachylnost k ¢astéjS§im trazim, s ¢im mnohdy
souvisi ukon¢ovani sportovnich aktivit.

Otazka ¢. 8

Otéazka, kterd se tykala statistik vyléCenych pacientek, byla dal§i pouze
informativni zaleZitosti, kterd mé& zajimala. Socialni pracovnice uvadi, Ze v
jejich centru si zadné statistiky ohledné vyléceni pacientek nevedou, jelikoz
jsou pouze socialni sluzbou, kterd poméha pfedevsim jedinclim s tim, v jaké
oblasti se neciti dobfe (stravovani ¢i cviceni). To znamend, Ze nehledi na to,
jakou dany jedinec dostal ,,nalepku* v oblasti PPP, ale snazi se mu nabidnout

pomoc z celkového hlediska.
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Otazka ¢. 9

Jaky vykon podavaji zeny ve sportu, pokud trpi PPP? Zajimalo m¢ prfedevSim
to, zdali sportujici Zeny mohou podavat extrémni vykony ve vrcholovém
sportu. Respondentka jako ptiklad uvedla Gabrielu Koukalovou, ktera trpéla
MB, a 1 pfesto podavala skvé€lé sportovni vykony. Dotazovana zminuje
zkuSenosti s fadou klientek, které podavaji vrcholové vykony, a to nejen ve
sportu, také dosahuji Spickovych vysledkl ve studiu. Vysvétluje, ze podavani
takovychto vykont, pfedevsim tedy téch sportovnich, nemize fada lidi
pochopit. A to z divodu, Ze si ni¢im podobnym neprosli a nevédi, jak tézké
to pro tyto jedince je. Respondentka déle uvedla, ze mnoho jejich klientek
bylo na vrcholové sportovni trovni a potykalo se s PPP. Takze odpovédi na
tuto otazku je, ze zeny trpici timto onemocnénim mohou ve sportu podavat
extrémni vykony, aniz by kdokoli v&dél, Ze trpi néjakou PPP. Jako tomu bylo
napiiklad u Gabriely Koukalové.

Otazka ¢. 10

Lze zabranit vzniku PPP? Tato otazka mé zajimala ze vSech nejvice, jelikoz
zminku o prevenci pied PPP ve sportovnim odvétvi jsem v zadné dostupné
odvétvi angazovani trenéra. To znamena, aby si v§imal svych svéfenkyn a
nabidl jim pomoc, pokud se u nich projevi PPP. Jako ptiklad respondentka
uvadi piistup trenéri v baletu, kdy trenéfi nuti své svéfenkyné do urcité
vahové normy, kterd je stanovena. Pravé z téchto pfistupi vznikaji PPP.
Dals§im dulezitym bodem je zminiovana rodina a nutri¢ni terapeut, ktery by
mél vyvazit stravovani a mnozstvi sportovni aktivity, aby télo bylo dostate¢né
vyzivené a zaroven, aby dany jedinec dokazal splnit pozadavky, které jsou na
n¢j ze strany trenéra kladeny. Napomocny by mél byt také 1€kaf, ktery by mél
zpozorovat faktory, které mohou vést k PPP.

Otazka ¢. 11

Posledni diileZitou otdzkou, je zda hraje rodinné zdzemi v PPP néjakou roli.
Dotazovana uvadi, Ze rodina hraje v tomto onemocnéni zcela zasadni roli. V
respondentka Casto setkava s tim, Ze jsou rodiCe vytizeni a nemaji na své déti
Cas. Jini rodice své déti tlaci do sportovnich vykonil nebo do urcitého sportu.
Praveé atmosféra v roding hraje velkou roli a to hlavné v 1é¢b€. Respondentka
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uvadi zkuSenosti s rodici, kteti si nechtéji pfipustit, Ze jejich dit¢ ma PPP.
Proto nabizeji v tomto centru i terapie pro rodice, kdy jim vysvétluji, co
piesné toto onemocnéni znamena, co piinasi a jak je dilezité, aby své déti

podporovali.

I kdyz by se podle ruznych vyzkumi uvedenych v teoretickych vychodiscich mohlo
zdat, Ze je populace informovana o PPP ve sportu, stale to neni dostate¢né, a to i z toho
divodu, ze se sportovei s timto problémem pfili§ nesvéfuji. Proto jsem se rozhodla
vypracovat praci, ktera se ve vyzkumu lisi od ostatnich. Jelikoz jsem také prochazela mnoho
odbornych praci studentl, narazila jsem nejcastéji na ty, které se zabyvaji PPP ve sportovnim
odvétvi pouze dietami sportovcl a jejich stravovanim. V takovychto pracich se autofi
zam¢étuji na sportovce jako celek a nerozlisuji jedince, kteti PPP trpi. Z toho diivodu jsem se
zaméfila na jedince, kteti trp€li PPP, abych poukazala na fakt, Ze jsou sportovci nachylngjsi
k tomuto onemocnéni. Toto potvrzuje i Maughan (2000). Na tento problém upozoriuje také
Vasicek (2017), ktery se ve své praci zabyval vyskytem ON ve sportu. Ve vyzkumu zjistil,
Ze jsou sportovci nachylnéjsi k vyskytim ON, nezli bézna populace. Také Currie (2010) a
Papezova (2019) v jiz zminovaném rozhovoru potvrzuji mé teorie o tom, ze se PPP nejcasté;ji

vyskytuji v esteticko-koordina¢nich sportech (pfedevsim v baletu, gymnastice nebo tanci).

V rozhovorech jsem obéma skupindm respondentek pokladala otazku, kterd se
zabyvala roli trenéra ve sportovnim odvétvi. Z mého vyzkumu vzeslo, Ze trenér Castéji
ovlivituje své svéfence negativnim smérem, ktery pfispiva k vyskytu PPP. Naopak
Rosslerova (2011) a Houbova (2017) ve své praci uvadéji opacna tvrzeni. Jejich prace se
také zabyvaly PPP ve sportu, ale zaméfily se na diety v tomto odvétvi. Zaujaly mé predevsim
jejich hypotézy. Zminované autorky ptedpokladaly, Ze vétSina jejich dotazovanych
sniZovala svou hmotnost, protoze jim to fekl trenér. Ve vysledku Houbova (2017) udava
pouze 22% respondent, kteti drzeli dietu na piikaz trenéra, a Rosslerova (2011) uvadi
ptiblizné 20%, tudiz se jejich hypotézy nepotvrdily. Dany rozdil mize byt v rozdilnosti
druhti sporti. Studentky ve svych vyzkumech uvade€ji i1 jiné zastoupeni sportl,, nezli
esteticko-koordinacnich. V jejich vyzkumech se objevuje hlavné fotbal, volejbal, triatlon,

biatlon, bézecké lyzovani ¢i cyklistika.

Ve vyzkumu jsem se také zabyvala tim, zda dotazované Zeny znaji ve svém okoli

nekoho, kdo trpi PPP. VSechny uvedly, Ze znaji minimalné jednu dalsi osobu, ktera si timto
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onemocnénim prosla. PPP ve sportu stale nartstaji, to také potvrzuji Rosslerova (2011) a
Houbova (2017). Ty ve svém vyzkumu potvrzuji, ze 70-80% dotazovanych zna ve svém

okoli nékoho, kdo trpi PPP.
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9 Zavér

Jelikoz kazdy ¢lovék na tomto svéte je jiny, a 1 kdyz se zda, ze jsme si v nékterych
vécech podobni, neni tomu tak. V mediciné to plati dvojnasob. Proto v mé praci nenajdete
konkrétni odpovédi, které by dokazovaly, Ze pti¢inou vzniku, nebo nasledkem PPP u

sportujicich zen je pravé dana konkrétni véc.

Cilem prace bylo uvést a popsat nejcastéjsi pric¢iny, nasledky a zotaveni z poruch
piijmu potravy u sportujicich Zen, coz se, dle mého nazoru, podaiilo. Z mého vyzkumu a
odborné literatury vyplyva, Ze za nejcastéjsi pti¢inu u sportujicich Zen Ize povazovat obdobi
puberty (kde dochazi ke zcela zasadni zméné Zenského téla), které souvisi se strachem z
tloustky a také natlakem trenéra. Tento vysledek potvrzuje také Papezova (2019) ve video
rozhovoru a Maughan (2000).

PPP maji mnoho zdravotnich nasledkd, které se u pacienti mohou lisit. V mém
vyzkumu se nejvice objevuje osteopordza, bolesti kloubti, oslabend imunita a travici obtize.
Pokud bychom se na to podivali z psychologické stranky, tady by nejvétsim nasledkem byl

staly strach z toho, Ze se PPP znovu vrati, jelikoz toto onemocnéni jedince nikdy neopusti.

Jelikoz PPP zplisobuji znacnou ztratu télesné hmotnosti, ve fazi zotaveni je dilezité
se zaméfit na navrat ke spravnému stravovani. K tomu je za potiebi pomoc nutri¢niho
specialisty, jak uvadi socialni pracovnice z Kontaktniho Centra Anabelle. Dojit k zotaveni z
PPP pomaha pacientim nejcastéji rodina, prakticky 1ékat a psychoterapie. Rodinnou terapii
také doporuduje Papezova (2018), Krch (2005), Prochazkova a Sevéikova (2017). Jak je jiz
zminovano, hospitalizace pacientll je nutnd pouze v piipad¢, Ze se s danym jedincem hiie

pracuje a jeho zdravotni stav ohrozuje pacienta na Zivot¢.

Prvnim dil¢im tkolem mé prace bylo zjistit, v jakém druhu sportu a v jaké v€kové
kategorii se PPP vyskytuji U sportujicich Zen nejéastéji. Dospéla jsem k zavéru, ze nejvetsi
pocet piipadt s PPP se objevuje v esteticko-koordinac¢nich sportech (gymnastika, aerobik,
balet nebo krasobrusleni). Na za¢atku prace jsem ocekavala, Zze se PPP budou objevovat v
obdobi od 15 do 20 let, a to z toho diivodu, Ze v tomto veku divky ¢asto hledi na sviij vzhled
a daji se snadno ovlivnit dnesni dobou. Po analyze rozhovori a literatury jsem ale zjistila,
ze se vyskyt tohoto onemocnéni objevuje stale u mladSich divek, a to jiz ve véku od 9 do 15

let.
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Druhym dil¢im tkolem bylo zjistit, jaky druh PPP se nejastéji vyskytuje u
sportujicich zen. U mych respondentek pievladala MA, ale socidlni pracovnice uvedla, ze
vyskyt MA a MB je ve stejném poméru. Divodem miize byt, Ze se tyto dvé poruchy casto

vzajemné propojuji nebo prechazeji jedna ve druhou.

Tato prace se zabyva aktualnim tématem, ktery je potieba fesit. Proto bych byla rada,
aby byla pfinosem dostate¢nych informaci o tomto zavazném onemocnéni pro trenéry,
ucitele 1 laickou vefejnost. VEfim, Ze ma prace pomuze sportujicim i nesportujicim zenam,
jako prevence pied PPP. Taktéz bych byla rada, aby prace slouzila k upevnéni spravného
dusevniho zdravi. Osoby s PPP by si mély uvédomit, ze zdravi je to nejcennéjsi, CO V zivote

maji.
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Resumé
Bakalatska prace pojednava o poruchach piijmu potravy u sportujicich zen. V praci
jsou uvedeny ptic¢iny vzniku, dusledky, zptisoby 1é¢by, ale i prevence pied poruchami piijmu

potravy. Prace je zamétend predevsim na toto onemocnéni ve sportu.

Prace se dale zabyva kvalitativnim vyzkumem. Potfebné informace k analyze dané¢ho
problému jsou ziskany prostfednictvim rozhovort s vybranymi respondentkami. Jeden typ
rozhovoru probiha s respondentkami, které samy mély né€jakou poruchu piijmu potravy a
vénuji se sportu. Druhy rozhovor je veden s pracovnici z Centra Anabelle, které poskytuje

pomoc a podporu osobam S poruchami piijmu potravy a jejich blizkym.
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Summary

The bachelor thesis deals with eating disorders of women engaged in sport. The work
shows the causes of the development, consequences, methods of treatment and the

prevention of eating disorders as well. The work is mainly focused on this disease in sport.

The thesis also deals with a qualitative research. The necessary information to
analyse the problem is obtained through interviews with selected respondents. One type of
conversation takes place with respondents who have had some kind of eating disorder and
are engaged in sports. The other interview is conducted with a worker from the Anabelle
Centre, which provides assistance and support to people with eating disorders and their loved

ones.
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Prilohy

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Priloha 1 - Otazky pro sportujici Zeny s PPP

V kolika letech se u tebe zacaly objevovat prvni ptiznaky PPP a co jim ptfedchazelo?
Kdo ti PPP diagnostikoval?

Jakou PPP jsi trpéla?

Jaky byl tvlij vykon ve sportu pted tim, nez jsi zacala mit problémy s PPP, a jaky byl
nasledng?

Jaka byla tva t€lesna hmotnost pied zacatkem PPP a jaka je nasledne?
Ovlivnila n&jak PPP tviyj fyzicky a psychicky vykon ve sportu?

Jak probihala faze zotavovaciho procesu a pfipadné nasledky?

7Znas nékoho dalsiho ve sportovnim odvétvi, kdo s t€émito problémy bojuje?

Co bys poradila divkam, které s touto nemoci bojuji?

10) Myslis si, ze hraje trenér néjakou roli v PPP?

11) Hraje rodinné zazemi v PPP né&jakou roli?

12) Jakému sportu se vénujes, nebo ses vénovala?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Priloha 2 - Otazky pro pracovnici z Centra Anabelle
Jakou roli hraje trenér v PPP?
V jaké vékove kategorii se PPP u sportujicich zen vyskytuji nejcasteji?
Jaky druh PPP se u sportujicich Zen vyskytuje nejcastéji?
V jakém druhu sportu se PPP vyskytuji nejcastéji?
Jak probiha 1é¢ba?
Jaké jsou nejcastéjsi nasledky PPP (ve sportu)?
Jsou néjaké statistiky, které zaznamenavaji, kolik procent zen se vyléci?

Jaké jsou sportovni vykony nemocnych zen?

10) Jak zabranit vzniku PPP?

11) Hraje rodinné zazemi v PPP né&jakou roli?
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